UDS

Ml UNIVERSIDAD RENATHA CONCEPCION BARREDO ROBLEDO

e ———————— MEDICINA HUMANA

capilar plasmatica

(Pc) (1lp)

2D0O SEMESTRE

intersticial del liquido int icial

Presién del liquido Presién coloidoimética
(Pif) (ITif)

Henado pasivi: | . seasish reator 5 trestbs vemtstator

o Valvulas AV se abren

A t:s::gg mg"{ distasis * VoWlss somilunares (A y ) cervadas
+ No hay contraccidn auriclar
Llerado ventricalsr del S0t (del vol, Sistblico)

Henado acfivo

svalvulas Av abiertas
Valvulas sewilunares (A y 7) cervadss

© contraceion auricalar (sistole auricular)
llenado vemtricular del 2ol Saltante.

Relajaciti isovoluméTrica

* inicio de 13 didstole
Valvulas sewilunares (A y ?) se ciervan -3 22 vuido
* vilvulas Av cervadas

* No hay variaciones del volumen
ol Presion del Vi vapidamente
*Lhvesion dortica (30 mmig)

Volumen gelesistolico: 5o wl

Volumen ¢elediastolico: 120 wl

TAREA DE PLATAFORMA

o Inicia sistole ventricular

CICLO CARDINCO

08 segundos

R ety

-
iyeacloh
valvulas Av cervadas
o Presion ventricular > presion dortica
Valvulas sewilunares (A y P) abiertas
T Pvesion dorica (120 wwag)

Vemtriculos se contraen
Presidn venricular > presion auricular
valvulas Av se ciervan - 12 vuido

Valvulas sewilunares (A y P) cervadas
© No hay variaciones del volumen

#Al §inal: Presion ventricular > Presion dortica(fo wwmHg) =

*  Fluye hacia dortd el volumen sistolico: 70 wl
L Presion vemtricular (egeceion veducida) y
aortica.
A e

@sofisio_med aperbura de valvulas A y 7



72latidos/minuto
aproximadamente

0,0139 min/latido
0 0,833s/latido

El aumento de la frecuencia
cardiaca reduce la duracion
del ciclo cardiaco

Valvulas
semilunares

Tricuspide y mitral 4—,

Relacion con:

— Electrocardiograma <«
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0,16s
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Despolarizacion Despolarizacion Repolarizacion de
en las auriculas  de los ventriculos loslventriculos
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Los fenomenos cardiacos que se
producen desde el comienzo de un
latido cardiaco hasta el comienzo

Valvulas

|

auriculoventriculares

Aorticay pulmonar | ¢

Cada ciclo es iniciado por
la generacion espontanea
de un potencial de accion
en el nodulo sinusal

|—>

Sistolico

Nodulo sinusal
localizado en:

Cantidad de
— energiaque el
corazon convierte

Trabajo
sistolico

En la pared superolateral de
la auricula derecha, cerca

l

Llenado pasivo
ventricular

T

80%dela 20%dela

sangre sangre

Activo (rapido)

}

Los atrios se llenan
de sangre, las
valvulas AV se abreny
desciende de la
presion aortica

} CICLO CARDIACO

08 segundos.

Corfraecitn isovoluméTrica
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}

Pasivo (lento)
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Se empieza a formar la
onda P, un aumento
ligero del volumen del
ventriculo, continua por
el descenso de la
presion aortica

Primer ruido
cardiaco

1

Contraccion
isovolumetrica

1

Produce un aumento
de presion ventricular,
se cierran valvulas AV

l 0,02a0,03s

El ventriculo acumule
una presion para abrir

las valvulas semilunares

(aorticay pulmonar)

}

Produce aumento

<+—— de latensionenel

musculo cardiaco

del orificio de la vena cava
— Volumenes Ventriculos se  superior.
| vacian 70ml
l l Telediastolico Telesistolico
Relajacion l l

Eyeccion

!

Las valvulas semilunares
se abren, comienza a
eyectarse sangre desde
los ventriculos a la aorta
y la arteria pulomonar

$_k—l

Rapida Lenta
70% 30%

Segundo ruido
cardiaco

isovolumetrica

Grado de tension del
musculo comienza a

Volumen final
de la diastole

l 110 a 120ml

Volumen al final
de la sistole 40 a
50ml

Alfinal de la sistole comienza

la relajacion, permite que las

presiones intraventriculares Fraccion de
derecha e izquierda eyeccion
disminuyan rapidamente ‘

Se abrenvalvulas
AV para comenzar l

nuevamente el ciclo
Precarga Poscarga

b b

Presionde la
aorta que sale
del ventriculo

Presion telediastolica
cuando el ventriculo
se ha llenado

contraerse



Relacion positiva
entre la precargay el
volumen sistolico

Si la suma de estas fuerzas, la
presion de filtracion neta, es

, «—— elliquidoy a las sustancias disueltas a traves de los

FUERZAS DE FRANK-STARLING

Provoca el movimiento
delliquido por osmosis
desde los espacios
interrsticiales hacia la

l | > Volumen sistolico

La presion hidrostatica en los capilares tiende a empujar )
Presion

positiva, habra una filtracio g R D i . sangre T
de liquidos neta atraves de los ~ POros capilares dentro de los espacios intersticiales coloidosmotica
capilares. 6.67mi/min Presion de
p:)r mmHg < Cosficiente de filtracion capilar  +— filtracion — 13mmHg
Metodos experimentales
para estimar la presion l l 1 1

| Presion hidrostatica

capilar (pc)

l l Tiende a forzar la salida del

liquido a traves de la
membrana capilar

Canulacion
directa de los
capilares con indirecta de la
micropipeta presion arterial

l |

25mmHg 17mmHg

Determinacion
funcional

Normalmente unos ml
de mercurio menor que
la presion atmosferica

La causa basica de la presion

negativa del liquido intersticial La presion del liquido

T intersticial en el tejido
subcutaneo laxo suele
<+—— ser subatmosferica

Funcion de bomba
del sistema linfatico

Presion coloidosmotica
del liquido intersticial

Presion coloidosmotica
del plasma en el capilar

. 19mm efectos moleculares de las
proteinas disueltas
. 9mm al efecto de Donnan

Tiende a forzar la entrada del
liguido a traves de la membrana
capilar cuando la pif es positiva,
pero fuerza la salida cuando la
pif es negativa l

Presion hidrostatica del
liquido intersticial (pif)

Tiende a provocar osmosis del
liquido hacia el interior a traves del liquido hacia el exterior a
de la membrana capilar traves de la membrana capilar

Sodio y potasio
Presion osmotica l
causada por
Las proteinas Concentracion —l

plasmaticas causan la

Tiende a provocar la osmosis

3g/dl

28mmHg

t

Presion negativa del
liquido intersticial

presion coloisdomotica Pres!on . De las proteinas en
coloidosmotica el liquido intersticial
; i Los poros capilares son = media
Moleculas o iones que no atraviesan los de la mayoria de los

. las responsables de las
poros de una membrana semipermeable l tejidos es de 40%

ejercen una presion osmotica presiones osmoticas a
I ambos lados de la

» membrana capilar 8mmHg
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